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негативного эффекта гиперпродукции NO харак-
терного для гипергликемии и иммобилизационно-
го стресса в отношении активности р-ГЦ гладко-
мышечных клеток аортальных сосудов крыс. Од-
нако, точный молекулярный механизм, лежащий в 
основе этих изменений, остается не ясным и требу-
ет дальнейшего изучения.  
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Актуальность. Последние 25 лет отмечены су-
щественным ростом числа больных сердечной не-
достаточностью с coхранённой систолической 
функцией левого желудочка (СН с ССФ ЛЖ). Доля 
СН с ССФ ЛЖ увеличилась с 25-30% в 1985-
1990г.г. до 50-55% в 2000-2005г.г. [1]. По прогнозу 
Мареева В.Ю. к 2020г. 80% больных будут состав-
лять больные СН с ССФ ЛЖ. [2]. 
Патофизиология СН с ССФ ЛЖ неоднородна, 
однако более чем в 90% случаев, СН может быть 
обусловлена диастолической дисфункцией ЛЖ 
(ДД ЛЖ) [3].  
Широко используемая в настоящее время 
стандартная допплер эхокардиография (ЭхоКГ) не 
позволяет с достаточной степенью уверенности 
судить о характере нарушения диастолической 
функции ЛЖ. В частности, наиболее часто встре-
чающийся тип ДД ЛЖ, замедление релаксации (1-
й тип), может быть связан с физиологическим по-
вышением жесткости миокарда ЛЖ и, учитывая 
отсутствие у данной группы пациентов признаков 
СН в покое, являться вариантом возрастной нор-
мы [4]. 
Однако, схожие показатели при 1-м типе ДД 
ЛЖ у пациентов в покое могут по-разному изме-
няться при нагрузке, сопровождаясь увеличением 
давления наполнения ЛЖ (ДН ЛЖ), гемодинами-
ческой перегрузкой ЛП и малого круга кровооб-
ращения. В этом отношении СтрессЭхоКГ являет-
ся методом выбора для выявления пациентов с 
более значимыми диастолическими расстройства-
ми, а использование тканевой допплерЭхоКГ 
(ТДЭхоКГ) значительно повышает чувствитель-
ность метода.  
В последние годы доказано, что показатель ин-
декса диастолического наполнения ЛЖ (Е/Е'), име-
ет четкую корреляцию с ДН ЛЖ. При этом уста-
новлено, что значение Е/Е' >15 свидетельствует о 
повышении ДН ЛЖ >15 мм рт.ст., что и определя-
ет клинические проявления симптомов СН. Дан-
ное положение нашло отражение в рекомендациях 
по диагностике СН с ССФ ЛЖ [5]. 
Цель. Оценить влияние АГ II ст. в развитии 
СН с ССФ ЛЖ. 
Материал и методы. Обследовано 60 пациен-
тов в возрасте 39 - 65 лет. Из них основная группа - 
45 пациентов с артериальной гипертензией (АГ) II 
ст. (ср. возраст 59,0±8,3 лет), осложненной сердеч-
ной недостаточностью I–IIА стадии, ФК I-II (28 
человек - ФК I, 17 человек - ФК II), определяемой 
клинически и с использованием 6-минутного теста 
ходьбы, а также 15 практически здоровых лиц кон-
трольной группы, сопоставимой по возрасту и по-
лу. 
Ультразвуковое исследование сердца выпол-
няли на аппарате HD-11 «Philips» фазированным 
датчиком 2-4 МГц, по стандартной методике. 
Обследования проводились на фоне синусово-
го ритма. Из стандартных ЭхоКГ позиций измеря-
ли толщину межжелудочковой перегородки и зад-
ней стенки ЛЖ в диастолу, определяли конечный 
диастолический размер (КДР), конечный диасто-
лический (КДО) и конечный систолический (КСО) 
объемы ЛЖ с расчётом фракции выброса ЛЖ (ФВ, 
? ???
%). Диастолическая функция ЛЖ исследовалось 
методом допплерЭхоКГ и ТДЭхоКГ из апикальной 
4-камерной позиции по стандартной методике. 
Первый тип ДД ЛЖ (нарушение релаксации) вы-
ставлялся при сочетании Е/А<1 и ВЗРН >220 мс. О 
псевдонормальном типе свидетельствовало нор-
мальное значение величины Е/А 1-2 в сочетании со 
снижением Е'<7см/с и отношения Е'/А'<1 . Рест-
риктивный тип ДД ЛЖ в обследуемых группах 
пациентов выявлен не был. 
После выполнения ЭхоКГ в покое, проводи-
лась СтрессЭхоКГ (ВЭМ тест в положении лёжа). 
Пациенты педалировали с постоянной скоростью 
(60 об./мин) начиная с нагрузки 25 Вт (по протоко-
лу: 25-50-100 Вт), с продолжительностью каждой 
ступени 3 мин. При проведении СтрессЭхоКГ изу-
чались показатели: Е, Е', Е/Е', индекс диастоличе-
ского резерва ЛЖ, ИО ЛП, Ср.д.ЛП, СДЛА. Иссле-
дование прекращали при достижении порогового 
уровня нагрузки, субмаксимальной ЧСС, повыше-
нии систолического АД выше 200 мм рт.ст., одыш-
ки, аритмии, мышечной усталости. 
Индекс диастолического резерва ЛЖ (ИДР) 
рассчитывали по формуле: ИДР=ΔЕ?×Е?исх., где 
ΔЕ' - изменение величины скорости раннего диа-
столического движения медиальной части мит-
рального кольца от состояния покоя до значения 
на высоте нагрузки (CтрессЭхоКГ). Е? исх. - ско-
рость раннего диастолического движения меди-
альной части митрального кольца в состоянии по-
коя.  
Статистический анализ данных проводили при 
помощи программного пакета Statistica 8.0. За ста-
тистическую достоверность различий принима-
лось значение р<0,05. 
Результаты исследования. Для изучения изме-
нений показателей гемодинамики применительно 
к избранной нами методике (СтрессЭхоКГ) обсле-
дована контрольная группа (n=15) практически 
здоровых нетренированных лиц. У этих пациентов 
толерантность к физической нагрузке составила в 
среднем 85±13 Вт, при ЧСС 134±5,4 в мин. Отме-
чена адекватная реакция гемодинамики на нагруз-
ку, которая проявлялась увеличением ЧСС на 78% 
и УИ на 64%, что указывало на сохраненный хро-
нотропный и инотропный резервы. Отмечен дос-
товерный рост показателя Е' (в среднем на 25%), 
что характеризовало сохраненный диастолический 
резерв ЛЖ (ИДР 32,8±19,9), который изменялся в 
широком диапазоне значений от 60 до 16 усл.ед. На 
высоте нагрузки у этих пациентов не отмечено 
ухудшения показателей диастолической функции 
ЛЖ, признаков объемной перегрузки ЛП и разви-
тия легочной гипертензии. В дальнейшем прово-
дилось сравнение показателей СтрессЭхоКГ паци-
ентов основной группы c показателями контроль-
ной.  
При проведении СтрессЭхоКГ у обследован-
ных пациентов с АГ проба была прекращена из-за 
достижения субмаксимальной ЧСС (11 чел.), 
одышки (18 чел.), мышечной усталости (10 чел.), 
повышения систолического АД >200 мм рт.ст. (5 
чел.), частой экстрасистолии (1 чел.); изменений 
ишемического характера на ЭКГ не зарегистриро-
вано. 
У пациентов с АГ значение ФВ ЛЖ было >50% 
(в среднем 59±6,3%), что свидетельствовало о со-
храненной систолической функции ЛЖ. Наруше-
ние диастолической функции ЛЖ было выявлено 
у всех пациентов и представлено в следующей 
пропорции: замедление релаксации ЛЖ (1-й тип) у 
31 чел. (69%), псевдонормальный тип ДД ЛЖ (2-й 
тип) у 14 чел. (31%).  
У пациентов с АГ и ДД ЛЖ 1-го типа в состоя-
нии покоя (табл. 1) достоверных ультразвуковых 
признаков СН не отмечено. Однако, при проведе-
нии СтрессЭхоКГ в данной подгруппе информа-
тивной оказалась динамика показателя Е/Е?, кото-
рый на высоте нагрузки у 25 чел. (81%) превысил 
значение 13 усл.ед. Расчетное нагрузочное давле-
ние в ЛП составило 19,1±3,6 мм рт.ст. (р<0,05), 
СДЛА 33,5±5,3 мм рт.ст. (р<0,05), что свидетельст-
вовало о перегрузке ЛП, признаках легочной ги-
пертензии, и сопровождалось появлением одышки 
при проведении пробы.  
У пациентов c АГ и псевдонормальным типом 
ДД ЛЖ, данные, полученные в состоянии покоя 
свидетельствовали об увеличении объема ЛП, по-
вышении давления в нём, развитии легочной ги-
пертензии. У данных пациентов при СтрессЭхоКГ 
отмечено достоверное снижение переносимости 
физической нагрузки (ТФН 52±8,3Вт; р<0,05), уве-
личение степени ДД ЛЖ с нарастанием рестрик-
тивных тенденций (Е/А 1,9±0,2). Изменения гемо-
динамики у пациентов с АГ и псевдонормальным 
типом ДД ЛЖ при проведении СтрессЭхоКГ ассо-
? ???
циировалось с прогрессированием клинических 
проявлений болезни. 
Анализ результатов показал, что у 39 пациен-
тов с АГ (87%) при проведении СтрессЭхоКГ отме-
чена неблагоприятная динамика показателей диа-
столической функции ЛЖ.  
Установлено также, что у пациентов основной 
и контрольной группы индекс диастолического 
резерва ЛЖ, изменяется в широком диапазоне 
значений и при увеличении степени диастоличе-
ских нарушений ЛЖ линейно снижается в диапа-
зоне от 60 до 0 усл.ед. При регрессионном анализе 
индивидуальных значений показателя ИДР с Е/Е', 
основным неинвазивным ЭхоКГ показателем, ха-
рактеризующим наличие у пациента СН, выявля-
ется отрицательная связь (r=-0,78). 
Регрессионный анализ показал, что пороговый 
уровень ИДР для диагностики сердечной недоста-
точности составляет 14 усл.ед. Значение показате-
ля ИДР <14 усл.ед. указывает на значительное 
снижение диастолического резерва ЛЖ, повыше-
ние давления наполнения ЛЖ и развитие СН. 
Выводы. 
1. У обследованных пациентов с АГ II степени 
основной прирост показателя Е', характеризующе-
го процесс активного расслабления миокарда ЛЖ, 
происходит при нагрузке небольшой интенсивно-
сти, что является основанием для определения по-
рогового уровня рекомендуемой нагрузочной про-
бы 50Вт для оценки диастолического резерва ЛЖ. 
2. При проведении СтрессЭхоКГ-50Вт значе-
ние показателя ИДР<14 усл.ед. указывает на разви-
тие сердечной недостаточности, обусловленной 
низким диастолическим резервом ЛЖ. 
3. Проведение СтрессЭхоКГ-50Вт с оценкой 
диастолического резерва ЛЖ, повышает информа-
тивность алгоритма диагностики СН с ССФ ЛЖ и 
позволяет выявить пациентов на более ранней 
стадии заболевания. 
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Актуальность. В настоящее время, артериаль-
ная гипертензия (АГ) является одним из самых 
распространенных сердечно-сосудистых заболева-
ний в мире [1]. Благодаря эпидемиологическим 
